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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

OBJETIVO:

Implementar el programa de Atencién Farmacéutica dentro de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, garantizando el seguimiento farmacoterapéutico a los

pacientes evidenciando posibles problemas relacionados con medicamentos (PRM),

interacciones medicamentosas, duplicidades terapéuticas y cualquier otro resultado negativo
ociado a la medicacién (RNM).

OBJETIVOS CLINICOS DE LA ATENCION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

Garantizar en su entorno de influencia, junto con otros profesionales, el uso seguro y eficiente

esolucién y prevencién de los problemas, potenciales o reales, relacionados con los
medicamentos

1.2. ESPECIFI

acodinamia de los medicamentos de acuerdo con las

caracteristicas de la’€ la respuesta en el paciente.

- Disenar un plan de segui
con el equipo sanitario y corvel
especifica sobre la enfermed

+  Determinar la presencia de los PR
riesgo de padecerlos.

- Efectuar, de acuerdo con la evidencia cientifica, comendaciones necesarias para la
resolucién y prevencién de los PRM.

- Tipificar las categorias y causas de los PRM.

- Evaluar en cada paciente los resultados intermed definifivos de la Atencién

Farmacéutica sobre su estado de salud y calidad de vida.

- Evaluacién de la adherencia a los medicamentos sumin os en el marco de una
investigacion clinica.

ALCANCE:

DESDE: La identificacion de los pacientes que requieren la consulta de atencidh far ica
en el ambulatorio y hospitalario.

HASTA: Generar las recomendaciones terapéuticas que se consideren pertinentes?

JUSTIFICACION:

La poblacion mundial esta envejeciendo, segun datos del informe "Perspectivas de la pobla
mundial 2019", en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra més de 65 anos (16%),
mas que la proporcién actual de una de cada 11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de cada
cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afos o0 mas, cerca del
46% de la poblacion mundial tiene alguna enfermedad crénica y, aproximadamente, 60% de los
58 millones de muertes anuales son causadas por enfermedades crénicas.
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En Colombia, se ha evidenciado el acelerado envejecimiento de la poblaciéon y con ello el
aumento de enfermedades crénicas no transmisibles, la mayoria de pacientes mayores de 60
afos presentan dos o mas enfermedades que aumentan el riesgo. Las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas son las principales
causas de morbilidad y discapacidad. Para el 2030 se estima que las ECNT seran responsables

| 75 % de las muertes en el mundo. Aquellas enfermedades se tratan con medicamentos para
mantener al paciente en un estado funcional, con el consumo permanente y por horario.
1 & VALDERRAMA, 2009). Cada enfermedad debe ser tratada con un medicamento
0, teniendo en cuenta la farmacodinamia y la farmacocinética, por lo tanto, si la persona

varias enfermedades esta tendra varios medicamentos prescritos, que pueden
ar interacciones que afectan la eficacia del medicamento.

El objetivo terapéutico de los medicamentos es curar las enfermedades, prevenirlas y en
ocasiones diagnosticarlas, desafortunadamente estos pueden presentar efectos no deseados o
no lograr el objeti rapéutico deseado, conwrtlendose en un problema de salud publica
contribuyendo
importancia i
ambulatorio u
Convirtiéndose

un programa de seguimiento terapéutico bien sea en el &mbito
deteccién de problemas relacionados con medicamentos (PRM)

» corresponde a todas las profesiones sanitarias tiene el
deber de “participar activa tos que puedan beneficiar la salud y el bienestar de
las personas en situaciones d
de enfermedades, de la educacién s

con otros profesionales y con la

investigacién y del intercambio de informacién
sanitarias, para mejor garantia de dichas

relacionadas con la salud, segun Pla et

clinicas ha hecho que la informacién so que puede ofrecer el farmacéutico

0 y se transforme incluso en su

La atencién farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente consti n componente de calidad
de los servicios de atencion tanto a pacientes hospitalizados como

prestacion responsable de la farmacoterapia con el fin de lograr resultados de
que mejoren la calidad de vida de la persona”

Involucra desarrollar las acciones y satisfacer los requerimientos siguientes:
1. Seleccién de pacientes

Obtencion de datos personales

Obtencidn de datos de historia de salud

Elaboracion de la historia terapéutica

o &~ w0

Identificacién y evaluacion del problema relacionado al medicamento.

6. Elaboracion de un plan terapéutico por la situacion del problema identificado
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Evaluacién de la intervencion farmacéutica.
Educacion al paciente.

Notificacién de la reaccién adversa medicamentosa en caso de identificarse a los entes
regulatorios encargados INVIMA.

presente Manual es una herramienta para la optimizaciéon de los recursos de la SUBRED
RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, y el mejoramiento continuo en la seleccién
jcamentos que es un proceso farmacoterapéutico multidisciplinar con participacion de
acéuticos, los profesionales de salud e informacion del paciente veraz y fiable, que
identificar los medicamentos adecuados para el tratamiento del mismo, brindando
idad, eficiencia y seguridad al momento de administrar el tratamiento consensuado. Realizar
esta seleccidon garantiza un acuerdo terapéutico multidisciplinar y el seguimiento de los efectos
sobre los pacientes para una recuperacién de su salud eficiente y asi conservar o aumentar la
vitalidad del mis

jon farmacéutica es brindar tratamiento individualizado al paciente con
la intencién d las dificultades relacionadas con los medicamentos, con un proceso

sistematicoy ¢

La Atencion Farmacéutica es el
actividades tradicionales y clinj
fin de contribuir a mejorar la sa
eficiente de los medicamentos. En
asumir, dentro del equipo asistencial, la popsabilidad en el disefio, monitorizacion y
evaluacion de la farmacoterapia y en el paciente. La aceptacion de
responsabilidades por parte del farmaceutico de h al no implica autoridad exclusiva. El
ejercicio de la Atencion Farmacéutica no resta resg Jad ni importancia a la actuacion de

geso0 multidisciplinar de utilizacién de
medicamentos; en este contexto, la funcién principal d ico de un Hospital es asumir,
dentro del equipo asistencial, la responsabilidad en:

actuacién profesional responsable que integra las
éutico, junto con las normas deontolégicas, con el

- Diseno

- Monitorizacion

«  Evaluacion de la farmacoterapia y de sus resultados obtenid los pacientes.

La préctica de la Atencion Farmacéutica afade valor a la actuacién d 0 asi ial porque:
+  Mejora la efectividad

+ Incrementa la seguridad

« Potencia el uso racional de los medicamentos

A QUIEN VA DIRIGIDO:

Va dirigido al Quimico Farmacéutico encargado de la atencion farmacéutica, medico tratan
pacientes con criterios clinicos Ambito Hospitalario y ambulatorio segun requerimientos.

DEFINICIONES:

ATENCION FARMACEUTICA: es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacién y seguimiento de un tratamiento terapéutico, cooperando asi con el
médico y otros profesionales s, a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente. También conlleva la participacion del farmacéutico en actividades que proporcionen
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buena salud y prevengan las enfermedades. Es la provision responsable de la farmacoterapia
con el propésito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente (Hepler y Strand, 1990).

ATENCION FARMACEUTICA CLINICA: es la practica farmacéutica dirigida a usuarios o grupos

e usuarios, que incluye actividades de prevencion de la enfermedad, educacién sanitaria,

rmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico individualizado y todas aquellas otras que se
jonan con el uso racional de los medicamentos

eguimiento. (Rocha Barros, Aline Reis ; Harter Griep , Rosane Harter ;, 2009)
AUTOPRESCRIPCION: Segin la OMS define como a toda conducta relacionada con la

intencion de cons or diferentes vias, medicamentos de venta bajo receta sin contar con la

para generar una sefa ~ de Ia gravedad del acontecimiento y de la calidad de la
informacion.

BUENAS PRACTICAS CLINIC TIGACION (BPC): Son aquellos estandares para
el disefio, conduccion, realiZacio nitogeo, auditoria, registro, analisis y reporte en
investigaciones con medicamentos ere anos, donde se garantiza reporte de datos y
resultados creibles y precisos, pr cho, integridad y confidencialidad de los
sujetos del estudio.

relativas a la identidad de las personas que ha de, 0 notificado las reacciones
adversas. El uso de criterios uniformes en la evaluacig ficaciones y en la generacion
de sefales de alerta.

EFECTO SECUNDARIO: Efecto que no surge como consecuencia i6 acolégica
primaria de un medicamento, sino que constituye una consecuencia ev ' accion (por
ejemplo: reaccién de tipo febril con la penicilina en el tratamiento de la si e debe a la
liberacién de las endotoxmas Ilberadas por Ia destrucmon masiva de treponem S aydel

produzca con las dosis normales utilizadas en el hombre, y que esta relacionade
propiedades farmacolédgicas del medicamento (por ejemplo: constipacion por el uso de opioi
o resequedad de la boca por el uso de anticolinérgicos).

ERROR DE MEDICACION O ERROR MEDICO: Incidente evitable causado por el u
inadecuado de un medicamento, y que puede producir lesion a un paciente, mientras la
medicacion esta bajo control del personal sanitario, del paciente o del consumidor.

EVENTO ADVERSO A MEDICAMENTO (EAM): Cualquier episodio médico desafortunado que
puede presentarse durante el tratamiento con un medicamento, pero no tiene relacién causal
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necesaria con ese tratamiento; si bien se observa coincidencia en el tiempo, no se sospecha que
exista relacion causal.

EVENTO ADVERSO: Resultado de una atencién en salud que de manera no intencional produjo
dano (Politica de Seguridad del Paciente). Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
revenibles:

e Evento adverso prevenible: Resultado no deseado y no intencional, y que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles
n un momento determinado.

vento adverso no prevenible: Resultado no deseado y no intencional, y que se
presenta pese al cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

FARMACO: Cualquier sustancia administrada a la especie humana para la profilaxis, el
diagnéstico o el iento de una enfermedad, o para modificar una o mas funciones
fisiologicas. Pa del presente documento, el término farmaco se hara equivalente al
concepto de “ ?

FARMACOVI : _Giencia y actividades relativas a la deteccion, la evaluacién, la

FALLO TERAPEUTICO%Aungde

J y una definicion establecida, se considera que ha habido
un fallo terapéutico cuando el niv i

o del farmaco es insuficiente para generar el efecto

multiples, y van asociadas geher
considerarse todos los factores de

farmacotecnia del producto, aunque deben
aciente, de la correcta administracion y uso

atencion clinica de un paciente, y que no
le genera dario, pero en cuya ocurrencia se‘incorpQu@ as en los procesos de atencion.

INTOXICACION: Manifestacion de efectos toxicls e da cuando la concentracién de los
farmacos supera la concentracion minima toxica, lo ctial, a g puede ser por la utilizacién
de dosis altas o por la posible acumulacién del far 4 icion da continuidad a la

MEDICAMENTO: Es aquel preparado farmacéutico obtenideaaspdrtir de ipios activos, con o
sin sustancias auxiliares presentado bajo forma farmacéutica, que sedfliliza para la prevencion,
alivio, diagnéstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enf dad. Los enyases, rétulos,

etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, po
calidad, estabilidad y uso adecuado (INVIMA, s.f).

METODO DADER: es un procedimiento operativo para la prestacié seguimiento
farmacoterapéutico en cualquier ambito asistencial y sobre cualquier paciente

de forma sistematizada, continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar,
y evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pa
simples y claras.

PACIENTE POLIMEDICADO: se llama paciente polimedicado a aquel que consume cinco
mas medicamentos durante un periodo minimo de 6 meses por cualquier via, ya sea oral,
parenteral o inhalada; aun cuando los medicamentos pertenecen a un mismo grupo terapéutico.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM): Aquellas situaciones que en
medio del proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicién de un resultado
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negativo asociado a la medicacion. El Tercer Congreso de Granada ha listado algunos de los
PRM como sigue:

¢ Administracion errénea del medicamento:
e Caracteristicas personales.
e Conservacién inadecuada.
ontraindicacién.
osis, pauta o duracién inadecuadas.
Duplicidad.

e Errores en la dispensacion.

terapia.

sptosas.

e Otros.

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS
que aparece con las dosis normalm
diagnéstico o el tratamiento, o para mo

: Cualquier reaccién nociva no intencionada
en el ser humano para la profilaxis, el

han clasificado en cuatro tipos clinicos principales:

e Reaccion de Tipo 1: Conocida como reéacfion anafilactoide inmediata o de
hipersensibilidad inmediata, esta mediada por la i [o rgeno (medicamento)
y los anticuerpos de tipo IgE. Las reacciones p ministracion de la
penicilina constituyen un ejemplo de este tipo.

¢ Reaccion de Tipo 2: También denominada citotdxica, con iones de fijacién
del complemento entre el antigeno y un anticuerpo presente igiedde algunas
células. Estas reacciones incluyen las anemias hemolfi dcadas por
medicamentos, las agranulocitosis y otras.

e Reaccion de Tipo 3: Estd mediada por un complejo inmune que s8
células del tejido o el érgano blanco.

¢ Reaccion de Tipo 4: Resulta de la interaccién directa entre el alérgeno (med
y los linfocitos sensibilizados. También se conoce como reaccion alérgica retardada
incluye la dermatitis por contacto.

REACCION IDIOSINCRATICA: Reaccion que se presenta como consecuencia de una dotaci®
genética determinada, y que conduce a la aparicién de reacciones inesperadas (19

RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM): Se definen como
resultados en la salud del paciente que son inadecuados al objetivo de la farmacoterapia y
asociados al uso o el fallo en el uso de medicamentos.
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO: el servicio profesional que tiene como objetivo la

deteccién de problemas relacionados con los medicamentos (PRM), para la prevencion y

resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un

compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en

colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el
de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

RIDAD: Es la caracteristica de un medicamento segun la cual puede usarse sin mayores

do, que sera desarrollado e implementado por cada institucion, que busca asegurar que
edicamentos sean usados de manera apropiada, segura y efectiva

6. NORMATIVIDAD ICABLE:

NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR

Por eI cual se establecen los requisitos y el
para las Evaluaciones
y Farmacéutica de los | Ministerio de saludy
entos bioldégicos en el tramite del proteccion social

Decreto 1782 2014

Ual se expide el decreto Unico | Ministerio de salud y

Decreto 780 2016 r salud y proteccién social proteccion social

Por la cia odelo de Gestion del
Servicio Farmacé aopta el Manual de Ministerio de

Resolucion 1403 2007 Condiciones i rocedimientos y se proteccion social

conducen Ministerio de salud y

Resolucion 2378 2008 proteccién social

investigacion con m
humanos
Por el cual se definen loS p
condiciones de inscripcién de los
servicios de salud y de habilitagio inisterio de salud y
servicios de salud y se adopta el Manual proteccion social
inscripcion de Prestadores y habilit
Servicios de Sur

Resolucion 3100 2019

7. RESPONSABLE:

Elaboracion y ejecucion: Quimico Farmacéutico encargado del programa’ de ion
farmacéutica.

Evaluacion y adherencia: Referente de farmacia Subred Integrada de Servicios
E.S.E.

8. CONTENIDO DEL MANUAL:

« Para la Consulta o Indicacion Farmacéutica, el farmacéutico realizara sistematicamen
entrevista al paciente, evaluacion del problema que presenta y toma de decision que podra
ser: recomendacién de un tratamiento con o sin medicamento, el remitir al paciente a la
consulta del médico o de otro profesional médico. En cualquier caso, debera dar siempre al
paciente la informacién apropiada.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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- Esta actividad implica un compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada,
sistematica y documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren

la calidad de vida del paciente.

. La atencién farmacéutica, debera ser personalizado deberd incluir los siguientes pasos:

oferta del servicio al paciente, entrevista en profundidad para obtener la historia
armacoterapéutica del paciente, evaluacion y estudio de la situacién, intervencion del
acéutico siempre que sea procedente y evaluacién de los resultados.

abjetivo comun de la Dispensacién Activa, de la Consulta o Indicacién Farmacéutica y del
guimiento Farmacoterapéutico es siempre el de proteger al paciente de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM).

Anexo l. Categorias, tipos y causas de los PRM

> - ,
INDICACION
¥ 2.Medicamento innecesario
. . TITTR 2.1. No indicado
}'Tefﬁ(;?ai?éﬁeng?rt;:ézmo adicional 2.2. Alternativa mas coste-efectiva
1.2. Continuacién de tratamiento 2.3. Dyraci()n ingqecua_d,a .
1'3' Tratamiento combinado 2.4. Via de administracién alternativa
~ . L L 2.5. Adiccion/ingesta accidental o intencionada
1.4. Tratamiento profilactico o premedicacion 2.6. Alternativa no farmacolégica
2.7. Duplicidad terapéutica
A VAl

Tratamiento para reaccion adversa prevenible
n

EFECTIVIDAD

3.Medicamento inadecuado

3.1. No indicado para la situacion

3.2. No efectivo para la indicacién/resistencia
3.3. Forma de dosificacién inapropiada

3.4. Otro medicamento mas efectivo

-4
4.Infradosificacion
4.1. Dosis / intervalo inadecuado
4.2. Duracién inadecuada

4.3. Administracién inadecuada

4.4. Interacciones (farmacos y/o alimentos)
4.5. Conversién de via o formulacién incorrecta
X & u

SEGURIDAD

5. Reaccion adversa

5.1. Alergia

5.2. Administraciéon inadecuada

5.3. Efecto adverso

5.4. Contraindicado por factores de riesgo
5.5. Interacciones (farmacos y/o alimentos)
5.6. Alternativa mas coste-efectiva

6. Sobredosi
6.1. Dosis/intervalo inadec
6.2. Duracion inadec
6.3. Administracién in
6.4. Interacciones (farma
6.5. Conversion de via o fo

ADHERENCIA

7. Incumplimiento

7.1. No adherencia a recomendaciones
7.2. Dificultades de administraciéon

7.3. Motivos econémicos

7.4. Falta de comprension

7.5. Otras

Tomado: FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA, J. BONAL, C. ALERANY, T. BASSONS,
GASCON, https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap21.pdf

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
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8.1. CRITERIOS DE PRIORIZACION

Los criterios de priorizacién son aquellas condiciones clinicas que determinan la priorizacion de
los pacientes para el desarrollo de la actividad.

> Pacientes hospitalizados: Se priorizaran aquellos pacientes que presenten las siguientes
caracteristicas clinicas:

Pacientes con Dx de Tuberculosis y/o VIH
acientes con terapia de anticoagulacién

Todos los pacientes trasplantados y de los centros de excelencia deben ingresar al
programa, asi no cumplan con los criterios mencionados anteriormente.

- Pacientes que sean reportados al software de seguridad del paciente por sospecha de
evento adv o reaccién adversa.

poblacion.

> Pacientes ambulatorios
condiciones clinicas:

aquellos pacientes que presentan las siguientes

- Pacientes de los centros de excelep€iaygue son enviados por los lideres de los
programas.

«  Pacientes polimedicados
«  Pacientes crénicos sin adherencia a tr ie
- Pacientes que sean reportados al software dejsegusi | paciente por sospecha de
evento adverso o reaccion adversa.
8.2. PERFIL FARMACOTERAPEUTICO:

El Quimico Farmacéutico dejara registrado en el médulo de toria clinica/HC276 la
intervencién realizada resultado del analisis de la siguiente in
diagnosticos, medicamentos formulados, inclusién de los medica
de Salud, dosis, frecuencia, via de administracién, observaciones mé

De igual manera se agrega una columna denominada “Observaciones
espacio en el cual la persona responsable del programa puede registrar info
como posibles interacciones, recomendaciones relacionadas con ajustes de
medicamentos, resultados relevantes de exdmenes clinicos, entre otras.

8.2.1.Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico

El Método Déader de Seguimiento Farmacoterapéutico es un procedimiento operativo sent
que permite realizar un seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a cualquier paciente, ‘&g
cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada, continua y documentada. Su desarrollo
permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un
paciente, a través de unas pautas simples y claras.

El Método Dader se basa en obtener informacion sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A partir de la

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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informacién contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion del paciente,
que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos
momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia. Consecuencia
de la evaluacién y del andlisis de los estados de situacién se establece un plan de actuacién
con el paciente, dentro del cual quedardn enmarcadas todas aquellas intervenciones
farmacéuticas que se consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud.

unque el Método Dader establece unas pautas basicas para la realizacion del SFT, este
método se caracteriza por ser adaptable y ajustarse a las particularidades del ambito
asistencial donde se realice. (Sabater Hernandez et al., 2007).

Metodo Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

[ Razdn de oferta del servicio I

Salida del
servicio

Oferta del servicio Aceptacion

Entrevista farmacéutica Programacion
(Primera entrevista) de la entrevista

Estado de situacion

Fase de estudio

Identificacion de PRM, RNM

Fase de evaluacion : :
Y otras necesidades del patlente

Preservar
resultados
positivos

......... Fase de intervencion Intervenciones farmacéuticas ]

(Plan de actuacién)

Resolver,
prevenir
RMM

- Entrevistas sucesivas

[ {Intervenciones? ] [ ZProblemas de salud?

8.2.2. Oferta del servicio

Consiste en explicar, de forma clara y concisa, la prestacion sanitaria que va a recib
paciente: squé es?, ;qué pretende? Y ;Cuales son sus principales caracteristicas?,
propdsito sera captar e incorporar al paciente al servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

- El destinatario de la oferta del servicio es el paciente, es quien va a recibir la asistencia
y, por tanto, quien debe tomar la decisién de aceptar o no, la prestacion que se le ofrece.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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- Generalmente, el Seguimiento Farmacoterapéutico se ofrece cuando se percibe alguna
necesidad del paciente relacionado con sus medicamentos. Algunos motivos que
pueden ponerla de manifiesto y dar lugar a la oferta del servicio son:

a. El paciente consulta sobre algin medicamento, algun problema de salud, algun
pardmetro. bioquimico o con referencia a algun informe sobre su salud.

b. El farmacéutico recibe alguna queja sobre algun medicamento prescrito o detecta algun
PRM durante el proceso de dispensacién de medicamentos.

| paciente expone alguna preocupacién respecto a alguno de sus medicamentos o
problemas de salud.

d. Elfarmacéutico observa algin parametro clinico que resulta ser un valor desviado de lo
esperable para el paciente.

icita el servicio de seguimiento farmacoterapéutico SFT.

Utilizar frases del tipo
medicamentos”, o “vamos a% j los resultados de sus medicamentos” pueden

El farmacéutico no va a sustituir ingu profesional de la salud en su funcion,
sino que va a trabajar en equipo. C
ningun tratamiento, asi como tampoco
Siempre se acudira a él cuando exista algg
mejorado.

in contar con la opinién del médico.
los medicamentos que pueda ser

La corresponsabilidad y la colaboracion entre
fundamentales. El paciente ha de saber que no sé
medicamentos sin que él participe y que, en cualqg
alcanzar un acuerdo para tomar la decision mas oportuna'qt
que puedan surgir. Se pueden emplear expresiones com
consegquir los objetivos que los dos nos propongamos”. Por O
al paciente, que es libre de abandonar el servicio cuando lo des

y paciente son elementos
nguna decisién sobre sus

0s a trabajar juntos para
parte, es negesario aclarar

El servicio se prolongara en el tiempo. Se explicard que peri6@i
requerir para que acuda a la farmacia, lo cual ird en funcién de las necesid
su farmacoterapia

medicamentos que consume actualmente y que tiene en su casa, esto permite ellmlnar
medicamentos que el paciente no utilice actualmente y/o no necesite. Que traiga tod:
documentacion clinica disponible (recordarle que no olvide aquella que sea mas recie
Por ejemplo, informes diagnosticos, analiticas de laboratorio, mediciones domiciliarias. Toda
esta informacion objetiva sobre los problemas de salud del paciente permite aclarar y
completar la informacion obtenida durante la entrevista personal. (Sabater Hernandez et al.,
2007).
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8.3. ENTREVISTA FARMACEUTICA: PRIMERA ENTREVISTA

Las entrevistas farmacéuticas con el paciente constituyen la base del SFT. El progreso y los
resultados de esta practica asistencial dependen, en buena medida, de cémo el farmacéutico y
el paciente se comuniquen.

objetivo consiste en obtener la informacién inicial del paciente y abrir la historia
farmacoterapéutica. Habitualmente en esta primera entrevista el flujo de la informacion es
predogminante del paciente hacia el farmacéutico.

e acceso a la historia clinica del paciente es importante acceder a la informacion para
los problemas de salud y los medicamentos del paciente antes de entrevistarlo, lo cual
a centrar los aspectos que se van a plantear durante la entrevista contrastar y
complementar la informacién obtenida en la entrevista farmacéutica.

esarrollo de la primera entrevista farmacéutica

El propési era entrevista es adquirir informacién de salud y medicamentos del
paciente, na historia farmacoterapéutica con el paciente, ademas pueden
establecer olver situaciones no deseadas. Asi el paciente no sentird que
fue un tiempo perdid contrario, sentir4d que fue de provecho el encuentro con el
farmacéutico.

El Método Dader de SFT e ivide la primera entrevista en tres partes:

rompe hielo, que le permitan tener una y eficaz con el paciente.
Es importante captar y valorar la preocupa aciente por los problemas de salud; las
expectativas que tiene y como convive diariamente, bri de la posibilidad de priorizar y

orientar la actuacion del farmacéutico. Conoce icio dg los problemas de salud;
permitiendo establecer relaciones en el tiempo y la @dministracion de los medicamentos.

médicos. Indagar
. Es de gran importancia
r el personal

gravedad de las manifestaciones clinicas y Periodicidad™d
acerca de los habitos de vida (dieta, ejercicio, tabaquismo, et
evaluar el conocimiento y el cumplimiento de las recomendac
de salud. (Sabater Hernandez et al., 2007)

Paso 2: Medicamentos:

En esta fase se solicita al paciente la bolsa con los medicamentos que
consumiendo, se mostrara la caja al paciente para obtener una informaci
ya que estan mas familiarizados con la caja que con los nombres.

De cada medicamento se obtendra la informacién necesaria que permita indagarese
conocimiento y la adherencia del paciente, asi como sobre la efectividad y seguridad dg
farmacoterapia. Para conseguir esta informacién sobre los medicamentos se proponé
realizacion de las siguientes preguntas, para cada uno de ellos:

a. ¢Toma actualmente el medicamento?
b. ¢Paraqué lo toma?
c. ¢Quién se lo prescribio?
d. ¢Desde hace cuanto tiempo lo toma? ;Hasta cuando?
Notal Legal: Esté prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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e. ¢Se olvida alguna vez de tomarlo?
f. ¢Cuanto toma?

g. ¢Se olvida alguna vez de tomarlo? si se encuentra bien, deja de tomarlo alguna vez?
&Y sile sienta mal?

h. ¢Cémo le va? (4 nota el efecto?, ;cdmo lo nota?).

¢ Como lo utiliza?, ¢ alguna dificultad en la administracion?, ¢ conoce alguna precaucion?
normas de uso y administracion)

¢ Nota algo extrafio relacionado con la toma del medicamento? ... (Sabater Hernandez
et al., 2007)

Paso 3 Fase d aso:

Consiste enffealizar Una serie de preguntas que se debe realizar por sistemas, con una serie
de preguntas acerca del funcionamiento o estado del organismo. Puede iniciar con un

Descubrir problemas de salud y medicamentos que no
informacién que el paciente haya olvidado mencionar,
obtenida, Profundizar en aspectos que no hayan
quedado claros y Corregi rar informacion al paciente. (Sabater Hernandez et

al., 2007).

8.3.2. Aspectos de la comunicacio er en cuenta durante la entrevista
farmacéutica

La entrevista farmacéutica se debe general en piente de confianza que favorezca el
acercamiento y empatia entre el farmacéuti ente, el ambiente debe ser cémodo,
ordenado y privado, donde el paciente pueda e
farmaceéutico debe desarrollar habilidades de co
escucha activa, interpretar el lenguaje no verba
promover la toma de decisiones compartida.

preciso evaluar los conocimientos del paciente, y tras la explic
adecuada comprensién del mismo.

8.4. ESTADO DE SITUACION

Se trata de una herramienta que permite analizar una “foto del paciente” a una fecha

Este formato es el que se utilizara como la herramienta para la medicion de la adherencia
pacientes con estudios de evaluacion de medicamentos en investigacion.

El estado de situacién se elabora con la informacion de la historia farmacoterapéutica del
paciente, la cual se organiza de forma estructurada en el documento. Finalmente se obtiene una
“‘esquematizacion” de los problemas de salud y los medicamentos del paciente que permite
disponer de una “visidon general” sobre el estado de salud del mismo.
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texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-12-05
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 15 de 29




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ATENCION FARMACEUTICA COM-FAR-SFC-MA-01 V3

En general, el estado de situacion se elabora con alguno de los siguientes fines:

a.
b.
c.

Evaluar la farmacoterapia del paciente.
Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente.

Exponer un caso en una sesion clinica. (Sabater Hernandez et al., 2007)

4.1.Estructura y cumplimiento del estado de situacion

onfiguracién del estado de situacién esta pensada para poder llevar a cabo el proceso
dentificacion de los resultados negativos de la medicacion de la forma mas ordenada,
ructurada y con la mayor probabilidad de éxito posible

El estado de situacion presenta cinco partes diferenciadas:

1.

Parte superior. Contiene la fecha del estado de situacion, la identificacion del paciente
ograficos y clinicos, como el sexo, la edad, el indice de masa corporal

arcara con un asterisco cuando corresponda a un
pondra entrecomillado cuando corresponda a una
| del problema de salud (se indicara Si, No, No se
P: poco; R: regular; B: bastante).

rescripcién (fecha de inicio del medicamento
, nombre de los principios activos del
ivo y pauta que utiliza el paciente.

- Evaluacién: Permiten llevar a on de la farmacoterapia y que estan
encabezadas por las siglas N (neces fectividad) y S (seguridad), RNM y
PRM detectados

Observaciones. Se incluira toda aquella info a historia farmacoterapéutica

que no aparece en el cuerpo del estado de SI'[U ,sin embargo es relevante

sobre antecedentes del paciente, como operaciong edicaciOngs anteriores, sobre
medicamentos de interés que ha tomado, pero no utiliza act ente, sobre habitos de
vida que puedan influir en el control de los problemas d d, notas importantes para
la resolucién del caso, etc.

Tabla de mediciones clinicas. Se incorporan datos de a laboratorio
medidas domiciliarias u otras determinaciones realizadas por pecéutice, que

permitan valorar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos.
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[ EL ESTADO DE SITUACION PASO A PASO | w
]

Paciente: Identificacion: . -

L
Sexo: | Edad: IMC: Alergias Fecha: .
e Servicion de St
Poco (P), Regular (R], Sur E.S.E. Problemas
Bastante (B) relacionados o
resultados negativos
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion LF. e
— con la medicacién

1

]

> N
—_
—

& Pauta Clasifi Fecha Z/—
Problemas de Salud | Inicio | Controlado | Preocupado | Inicio Medicamento N E 5 PRM/RNM %
f \ \ Fecha de inicio de las

/ /{ / ‘ / \ // l \ farmacéuticas

———d | Se— Ne——
inich : SEn e N: Necesidad del medicamento estrategia
’_’5'_ S HG Fechadt:le inicio del / Sigue la indicacién terapéutica
yeCiCaEnto médica en cuanto al uso

Fecha de inicio del
diagnostico o del
problema de salud

[Principio active)
Prescrita | Wsada
it
// / }/ \ intervenciones
E: Efectividad del medicamento estrategia

Sio No

p
S: seguridad de cada medicamento

Observaciones: Paradmetros cuantificables; Fecha Pardmetros
Glicemias, Colesteral,
Presion arterial, Frecuencia
cardiaca y respiratoria, etc.

N

llustracion 2 - Anexo 2 Programa Dader.4&8rupe de Ifivestigacion en Atencién Farmacéutica. Uni. Granada

5. Tabla de RNM. Se trata d ta
RNM detectados a la fecha’de evalu
detectado, el medicamento implica
aparicioén y la valoracion del far

sumen que permite elaborar el listado de los
del caso. En la tabla se escribira el RNM
sificacién del RNM, la causa (PRM) de
tico sobrelle que él entiende acerca de la aparicién

y fundamento del RNM identificado% La cu acion de esta tabla pretende que no
se pierda informacién de la historia farma éulica, donde es necesario que queden
reflejadas las reflexiones y los juicios realiza- obre la farmacoterapia del paciente.
RNM Medlcgmento Clasificacion Caus R Observamo’ne's Del
Implicado RNM Farmacéutico

llustracion 3 Anexo 3 Programa Déader. Grupo de investigacion en Atencion Far

8.4.2. Normas y recomendaciones para elaborar el estado de situacid

El estado de situacion del paciente corresponde a una fecha determinada. Estegé
la informacién empleada para su elaboracion debe estar vinculada (generada
anteriores a la seleccionada, o como maximo, a dicha fecha. Por ejemplo, si
seleccionada para el estado de situacion es la fecha de la primera entrevista, éste
elaboraréa con la informacion sobre todo lo acontecido hasta ese dia.
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8.5. FASE DE ESTUDIO

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacién objetiva sobre los problemas de
salud y la medicacion del paciente. Se trata de encontrar la mejor evidencia cientifica disponible
a partir de una busqueda de la informacién, que se realizara con el mayor rigor posible, en las
uentes mas relevantes y centrada en la situacion clinica del paciente.

- En muchas facetas de cualquier practica clinica existen “lagunas” de conocimiento que
deben ser identificadas y cubiertas.

a informacién clinica esta en constante evolucion y los avances cientificos deben
incorporarse a la practica asistencial.

- Latomade decisiones ha de estar apoyada en la evidencia cientifica. Localizar y acceder
aesta eV|denC|a cientifica (con informacién actualizada y oportuna) se esta convirtiendo,
cada vez en una habilidad esencial para los profesionales de la salud.

ad, la efectividad y la seguridad de la medicaciéon que
eterminada.

Aspectos que, por su utilidad practica han de
de los problemas de salud. El esquema propues

1. Definicion y concepto del problema de salud:
de salud y su impacto en el paciente.

2. Causas del problema de salud: Identificar causas y d
farmacoldgicamente.

magnitud del problema, interpretando la situacion clinica del pacié

4. Criterios de derivacion al médico: Determinar las situaciones deni
requiere la derivacién al médico.

5. Factores que pueden influir en el control del problema de sal
condiciones de salud del paciente, medicamentos, factores ambientales y condicio
fisiolbégicas como la edad, embarazo etc.

6. Tratamiento del problema de salud: Instaurar farmacoterapia especialmente a
problemas de salud que adn no han sido tratadas, buscando intervenciones terapéuticas
con evidencia cientifica.

7. Actuaciones con el equipo de salud: La informaciéon que se encuentra sobre el
problema de salud debe ser comprendida por el farmacéutico y asi integrarse con el
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equipo de salud, realizar intervenciones acordes a la condiciéon del paciente con un
abordaje especifico.

8. Educacion parala salud: Llevar a cabo sesiones educativas al paciente con el propdsito

8.5.2. Fase de estudio de los medicamentos

© © N o g b~ w0 N

Indicacién del medicamento

Accién farmacoldgica y mecanismo de accion

Objetivo terapéutico del medicamento

de que asuma la mayor responsabilidad de su propia salud y que contribuya en el
objetivo terapéutico.

ada medicamento que utilice el paciente, se tendran en cuenta las siguientes cuestiones:

Tipo de documento

Caracteristicas

Tto.
Farm.

Tto. No
Farm.

Actuaciones
con el EqSal

Revisiones sistematicas de
la literatura cientifica

» Actualizaciones de referencia cientifica
» Alto nivel de evidencia

» Aportan informacioén basica y practica

v

Evidencia para la Atencion

Sanitaria

« Actualizaciones de referencia clinica

« Alto nivel de evidencia

Guia de Practica Clinica

» Actualizaciones por consenso de
expertos

» Alto/medio nivel de evidencia

Articulos originales

*Actualizaciones
especializadas)

periddicas (revistas

» Todos los niveles de evidencia

« Aportan informacion cientifica de toda
indole

Boletines

*Actualizaciones
(institucionales)

periddicas

» Todos los niveles de evidencia

» Aportan informacion concreta en
temas de interés sanitario
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*Actualizaciones
periddicas(institucionales)
Vademecum » Todos los niveles de evidencia v
» Aportan informacion concreta sobre
medicamentos
‘ » Actualizaciones poco frecuentes
Libros y compendios v v v v
» Todos los niveles de evidencia
Patologia Clinica ol*Aportan conocimientos basicos sobre|+/
Fisiopatologia problemas de salud
|Medicina clinica (Interna,|* Aportan informacién basica sobre la
pediatria, etc.) interpretacion clinica de la fisiopatologia
v v v v
- » Aportan informacién basica sobre el
Manuales de terapeutica |apordaje de un problema de salud| ¥ v v v
(Diag., prondstico y Tto)
Farmacoterapia . Aporta_n informacién ba’slica. sobfe. uso| v
de medicamentos en la practica clinica.
Farmacologia . Ap_ortan conocimientos basicos sobre v
medicamentos

Leyenda: « Tiene informacién relevante respecto de este tema. « Tiene poca informacién respecto a este tema.
P.S.: problema de salud; Tto Farm.: Tto. Farmacoldgico; Tto. No Farm: Tto. Farmacolégico; EqSal: Equipo de salud.

8.5.3. Fase de evaluacion

El objetivo es identificar los resultados negativos
paciente, asegurandose que disponga de
farmacoterapia y determinar su seguridad y efectividal

edicacién que presenta el
suficiente para valorar la
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El proceso de identificacion de RNM se esquematiza y

Medicamento
(Estrategia farmacoterapéutica)

Si
2 = No /,_«'”,—\.\.\7\‘
: ; - Cuantitativo? =
¢ Efectivo? > o
Si

Inefectividad cuantitativa
|

1
. W\ —— Efecto de medicamento innecesario —_—

__No, Inefectividad no
- >

se detalla a continuacion:

3 No T e No
< Seguro? =3, Cuanlitativo? — "3~
| si _ —
' Inseguridad cuantitativa

No

Inseguridad no
cuantitativa

————— O

2
medicamentos
para el PS?

i SR

‘Si

¢,El PS ha si

medicamento
anteriormente
evaluado?

Si

Y

asociado con algun

| si
i1
4 -
= e = No
e ¢Mas PS tratados \/,_> A cada PS no tratado
—____con medicamentos __— farmacolégicamente
T T |

Y

No

(El PS puede ser
tratado
farmacolégicamente?

¢Requiere e
este momento de la
intervencién con
medicamentos?

Problema de salud no tratado

FIN
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8.5.4. Fase de intervencion: Plan de accion

El plan de actuacién es un programa de trabajo continuado en el tiempo, disefiado en
conjunto con el paciente, en el que quedaran fijadas las diferentes intervenciones
farmacéuticas que van a emprenderse para mejorar o preservar el estado de salud del
paciente.

Una intervencién farmacéutica es cualquier “accion (actividad), que surge de una toma de

a.

ision previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del tratamiento, del paciente
lo usa o de las condiciones presentes que lo envuelven”. Su finalidad sera: 1) resolver
revenir los RNM, 2) preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados o,
plemente, 3) asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor cuidado y

seguimiento de sus problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos.

Caracteristicas y generalidades del plan de actuacion

Definir objetivos: Establece
mejorar o mantener la salud del

Determinar las intervenciones farmacéuticas: )
necesarias y mas adecuadas para alcanzar los objéti

Intervenir sobre cantidad de medicamentos:

v" Modificar dosificacion
v" Modificar la pauta de administracion (redistribucion de la cagtidad

Intervenir sobre la estrategia farmacoldgica:
v' Anadir un medicamento(s

v" Retirar un medicamento(s
v Sustituir un medicamento(s)

L~

Intervenir sobre la educacién al paciente:

v" Educar en el uso del medicamento (administracién del medicamento)

v" Modificar aptitudes respecto al tratamiento (Importancia de la adherencia al
tratamiento)

v" Educar en medidas no farmacolégicas (dieta y ejercicio)
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cios:

d. Planificar las intervenciones farmacéuticas: Ante situaciones de gravedad se pueden
iniciar varias intervenciones al mismo tiempo o se deben ir incorporando gradualmente si
el caso lo permite. Es importante establecer un acuerdo de la fecha de iniciacion de la
intervencién farmacéutica, fecha de revision de la intervencion y fecha de valoracion del
resultado de la intervencion

8.6. ENTREVISTAS FARMACEUTICAS SUCESIVAS (RESULTADO DE LA INTERVENCION

ARMACEUTICA)

evistas farmacéuticas tras la fase de intervencion, cierran el proceso de seguimiento del
, haciéndolo ciclico. En este momento el SFT al paciente s6lo finaliza cuando éste o el
migcéutico deciden abandonarlo.

Importancia de las entrevistas sucesivas:

Conocer esta del paciente y/o del médico ante la propuesta de intervencion

macéutico. De esta forma, se podra determinar si la intervencién ha

2 farmacoterapia, incorporacion de nuevos habitos de vida o
1S pOr parte del paciente, etc.

la intervencion. Es decir, asegurar que los cambios
mantienen o contindan en el tiempo. Esto ha de
raleza de la intervencidn, y se aprovechara para

Como documentacion de apoyo para | i tcesivas se ha disefiado la COM-FAR-
SFC-FT-19 hoja de entrevistas sucesivas. Est ento permite recoger la informacion
obtenida durante estas entrevistas en un fonato\@sta@ndarizado, cuya principal ventaja es
promover trabajar con orden en el almacenamiento y a la informacién de la historia
farmacoterapéutico.

8.6.2.Registro de las intervenciones farmacéutica

Para recoger, a modo de resumen, la informacién sobre las intesWenciones farmacéuticas
realizadas, tanto para resolver o prevenir un RNM (manif
como para preservar los resultados positivos alcanzados en
incorpora como parte de su material impreso las denomina

farmacéutica.

comunicacién de incidentes”, dando la posibilidad de notificar y recopilar da
No obstante, esto sélo tiene sentido si estos datos son sometidos a analisis y s@ff evaluad
proporcionando retroalimentacion a los profesionales implicados y a las instangia
administracién sanitaria relacionadas con la gestién de los servicios, para que pue
aprender de los casos y orientar sus acciones hacia la mejora de las atenciones.

En este numeral el responsable de elaborar el documento es libre de desarrollar el conten
del manual garantizando que estas tengan una secuencia l6gica.

Sin embargo, se indica la secuencia que se debe llevar en el sistema de informacién:
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e

Clinica

Entrevistas Sucesivas | PLAN DE ACTUACION

CUFSIIRIO OBSERVACIONES

fToma actualmente el medicamento? @si @ No l J [

| |
| |

[c;hace cuanto? ]

1 I ¢éPara qué lo toma?

L ‘ éQuién se lo prescribié, el médico tratante?

It | éLo toma hace mucho tiempo?

| i 5 P 3
( &Ya no toma el medicamento? | @ si “)No ||¢Hasta cuando? ]

¢Se olvida alguna vez de tomarlo?

il ¢Toma doble dosis, cuando se le olvida?

Si se encuentra bien, ¢deja de tomarlo alguna vez? ¢o si le sienta mal?

| &Cémo le va? (énota el efecto?) @ Si I No

¢Como lo utiliza? ¢conoce alguna precaucion? (normas de uso y administracién) " S y No" écoma lo nota?
‘ ¢Alguna dificultad en la administracién? Si ¥ No

Nota algo extrafio relacionado con la toma del medicamento? [ (€ Si 5
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mmmnumu|t|mmlmmummwnmmummmmmmnmunmm|||mmnmu,

l ‘PROBELMA RELACIONADQ CON MEDICAMENTO .

il SEGURIDAD

I () NECESIDAD ({7 EFECTIVIDAD
| (I”) NECESIDAD () EFECTIVIDAD ({1} SEGURIDAD ‘ I Y
) EFECTIVIDAD (1} SEGURIDAD “ N
T——_——_——_—-—="-—"
MC Tension Arterial Frecuenda Cardnaca Frecuencia Respiratoria  Glucometria Colcuterol
0~ 0 -l 0 0 - o[ o~
O;H i i i 0.'.[ o[ Ov[ va
07l Ry o -|[ 0~ 0~
OBSERVACIONES:
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Er" Anteced
T I I

|

MOTIVO DE LA CONSULTA [IIINIIOBSERY IBRGXIMA REVISION

PACIENTE RENAL QUE REFIERE NO LE
COMPLETO ELMEDICAMENTO ‘ ENTREGA DEL MX SEA COMPLETA

| 18/07/2023 -
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LA ENTREGA DELMEDICAMENTO
 |SER COMPLETA Y OPORTUNA|

) Baja

(] B;ja (@ Si & No J

) Baja ! i & si & No
1 Baja ™)

) Baja I & si ) No
g h ! Aﬁaptarw : i (ﬁ_j' Media ) Baja ] [ @ si @) No %
il ()Meda ) Baja } ' @si ©No ‘

es Farmacéuticas
i Objetivo (relacionado)

MEA COMPLETA DELMEDICAMENTO Y EN UN }
SOLO LUGAR 1

Dtscrip&o y plani
SE GESTIONA LA ENTREGA DELMX EN
TUNAL ‘

A

JHIMERIDHNI
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